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،ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺭ ﺭﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ(ﺟﺎﻣﻊ)ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﻔﺼﻞ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
  و CLL ﻫـﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﺗﻔـﺎوت  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
ﻫـﺎي ﻗﻮس ﭘـﺮه  ﻧﻴﺮوي ارﺗﺠﺎﻋﻲ و  ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﻜﻞ وﮔﺸﺎدي، 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ رزﻛـﺴﻴﻮن ﻗـﺴﻤﺖ ﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ  .ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻮﺗﻮرﻫﺎي ﺻﺎف ﻛﻨﻨﺪه، ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ روش CLL
اﻣـﺎ اﺷـﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠـﻒ   ﻫـﺴﺘﻨﺪ؛ CLLﺛﺮي ﺑﺮاي ﺻﺎف ﻛـﺮدن ﺆﻣ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ،  ﺩﺭ ﺷﻮﺩ؛ ﺑﻌﺪﻱ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ، ﺍﻏﻠﺐ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﺩﻭ ﻧﻈﺮ  ﺑﻴﻨﻲ ﺍﺯ(CLL)ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺘﻮﺟﻪ  .ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﮐﺮﺩﻧﺪ% ۰۴ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﺩﺭ  ﺭﺍCLLﺷﮑﻞ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺎﻝ ﺍﺧﻴﺮ،ﺳ ۰۲ﻃﻲ  ﺩﺭ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩ، ﺩﺭﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯ ﺑﺮ
ﻣﺘﺼﻞ  )CLU( ﺑﺎﺯﻭﻱ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﻧﻴﻤﮑﺮﻩ، ﺑﻪ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ )llorcS( ﺍﺳﮑﺮﻭﻝ ﺔﻧﺎﺣﻴ ﺩﺭ ﻧﻴﻤﮑﺮﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ  ﻇﺎﻫﺮﻱ ﺳﻪ ﺑﻌﺪﻱ ﻭCLLﺷﺪﻧﺪﮐﻪ 
  .ﮐﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻨﻲ ﺍﻳﻔﺎ ﺳﻮﺍﺭﺥ )eralF( ﺷﺪﻥ ﺭﻥ ﻭﮔﺸﺎﺩﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﺪﻡ ﺗﻘﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﺎﺯﻭﻱ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ.ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
 ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ؛ ﻗﺮﺍﺭ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﺯ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺭﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ۲ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺔﺑﻴﻤﺎﺭﮐﻪ ﺩﺭﻳﮏ ﻓﺎﺻﻠ ۶۸۲ ﺩﺭ CLL: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  ( llorcS ﺔﻧﺎﺣﻴ )CLU ﺑﻪ CLLﺭﻭﻱ ﺷﮑﻞ ﺍﻳﻦ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﻣﺤﻞ ﺍﺗﺼﺎﻝ  ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺩﻳﺪﻩ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻧﻮﮎ ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺮﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺑﻴﺸﺘﺮ .ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﻭ% ۱۱/۵ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ % ۰۴/۹ ﮔﻨﺒﺪﻱ ﺷﮑﻞ ﺩﺭ  CLL :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻳﺖ ﺷﺪﺅﺭ ﻧﻮﮎ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﺭﻳﮏ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﮐﻤﺘﺮ، ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﺷﺪ،
ﺯ ﺮﺭﺍ ﺑﻪ ﻃ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺍﺭﺗﺠﺎﻋﻲ ﺍﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎ ﮐﻪ ﮔﺸﺎﺩﻱ ﻭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ؛  ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰﺓﺩﻳﻮﺍﺭ  ﺟﺎﻧﺒﻲ،ﺓﺍﺭﺩﻳﻮ ﻲ ﺷﺪﻩ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮﺳﻫﺎﻱ ﺑﺮﺭ  CLL۱/۳ﺣﺪﺍﻗﻞ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻪﭘﺲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑ ﺟﻮﺍﺏ ﻧﺪﻫﻨﺪ؛( ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﮐﺮﺩﻥ ﺻﺎﻑ ﻭ)ﺩﻫﻲ  ﺑﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺑﺎﺯﺳﺎﺯﻱ ﺷﮑﻞ ﻫﺎ CLLﺷﻮﺩﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ  ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ. ﺩﻫﺪ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
  .ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻘﺒﻮﻝ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺭﺍﻳﺞ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻭﻳﮋﻩ ﺷﻮﺩ ﻩﭘﺮ ﺘﻘﺎﺭﻥ ﻭﻣﻫﺎﻱ ﺑﻴﻨﻲ  ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﺳﻮﺭﺍﺥ
   ﻳﺎﻓﺘﺔ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﺟﺪﻳﺪ،ﻧﻮﮎ ﺑﻴﻨﻲ ـ ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
۱۳
ﺑﻴﻨـﻲ دﻫﻲ ﻧﻮك  ﺷﻜﻞ ﺔﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠ  ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻧﻴﺰ ﻏﻀﺮوف آﻻر 
  .(1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻫﺎي رﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ دارﻧﺪ  ﺮاﺣﻲـﺟ در
  
 ـ ﺳﻤﺖ ﭼﺐ ﺣﺎﻟـﺖ ﮐﻼﺳـﻴﮏ ﻭ ﺳـﻤﺖ ﺭﺍﺳـﺖ ﺣﺎﻟـﺖ ﮔﻨﺒـﺪﻱ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  CLLﺷﮑﻞ 
 اﻳﻦ ﺔ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را در ﻧﺘﻴﺠ CLU  و CLLﻣﺤﻞ ارﺗﺒﺎط 
  در CLLﺪل ﺳﻪ ﺑﻌﺪي و ﻧﻴﻤﻜﺮه ﻣﺎﻧﻨﺪ ـﻣ .ﻛﻨﺪدﻫﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ  ﺷﻜﻞ
  . (2ﺗﺼﻮﻳﺮ) %(04/9) ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ  ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺴﺒﺘﺎًﺔﺟﺎﻣﻌ
  
   ﮔﻨﺒﺪﻱ ﺷﮑﻞ CLL ـ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  از ﺪـﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌ  ـاﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ 
دﻳﻮاره ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺎﻟﺒﻲ ﺑﺎ دو ـﻗ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و  ،CLLﻗﺴﻤﺖ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ 
، ﻛﻪ اﻏﻠﺐ (ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه آن  ﻳﺎ) داﺧﻠﻲ ةدﻳﻮار. (4 و 3 ﺗﺼﺎوﻳﺮ) ﺷﻮد
آن را ﻓﺮاﻣـﻮش  رﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑـﻪ آن ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻧﻜـﺮده و  ﺟﺮاح در 
 در ﻗـﺴﻤﺖ ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺑﻴﻨـﻲ  ﺗﺤﺪب اﻳﺠﺎد ﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻧﻘ ﻛﻨﺪ؛ ﻣﻲ
اﻋﻤـﺎل ﺷـﻜﻞ  ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻧﻴﺮوي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ارﺗﺠﺎﻋﻲ زﻳـﺎدي در  و دارد
  .(4 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﻛﻨﺪ  ﻧﻮك ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲةدﻫﻨﺪ
  
  CLL ـ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻔﺎﻟﻴﮏ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 ﺔﺗﺠﺮﺑ  ـ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﺗﻔﺎوت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه و  در
 ﺳﺎزي ﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻨﻪاﺻﻼح اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮاي ﻗﺮﻳ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن در 
ﺗﻌـﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ  در .ﻫﺎي ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ  دﻳﻮاره
اي  ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻣﻨﻈـﺮه ﺔﻟﺒ  ـ  در CLLﺗﺤﺪب  اي از ﺑﻴﻤﺎران،  ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ داﺧـﻞ و  ﻛﻨﺪ و ﺑﻴﻀﻮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ  ﮔﻨﺒﺪي ﺷﻜﻞ و 
ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ( 2 ﺗـﺼﻮﻳﺮ ) ﺷـﻮد  ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ CLUﺑﻪ  رود و ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻀﻮي دوﻻﻳﻪ اﻳﺠﺎد  ﺘﺎرﺳﺎﺧ ،(3 ﺗﺼﻮﻳﺮ )CLLﻗﺴﻤﺖ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ 
اﻋﻤـﺎل   و CLLﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻗـﺴﻤﺖ از  ﺑﺎ (.4ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﻬﻦ   از )gnirocS(ﻛﺮدن  ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻮﺗﻮرزدن ﻳﺎ ﻫﺎﺷﻮر 
زﻳـﺎدي  ﺪﺣ  ـﻫـﺎي ﺑﻴﻨـﻲ ﺗـﺎ  ﺳﻮراخ ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﻧﻮك و  ﺷﺪن و 
  .(4ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
  
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱ﺭﻩ ، ﺷﻤﺎ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
۲۳
  
ﮏ، ﺑﺮﺩﺍﺷـﺘﻦ، ﻴﺎﻟ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺑﺮﺩﺍﺷـﺘﻦ ﻗـﺴﻤﺖ ﺳـﻔ  CLL ﺁﻧـﺎﺗﻮﻣﯽ ـ ـ ۴ ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺠـﺎﺩ ﻳﺸﺘﺮﯼ ﺍﻴ ـﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﻘﺎﺭﻥ ﺑ ﺎﯼ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻣﯽ ﻳﺎ ﺳﻮﺗﻮﺭ ﺯﺩﻥ ﺑﻘﺎ ﻳﻫﺎﺷﻮﺭ ﺯﺩﻥ 
  .ﮐﻨﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  را  ﺑﻴﻤﺎر 682( و ب ن حف )ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن  از ﻧﻔﺮ دو
 ﺗـﺎ ﺷـﻬﺮﻳﻮر  68ﻓﺮوردﻳﻦ  از) ﺮدﻧﺪـﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﺎ روش ﺑﺎز ﺟﺮاﺣﻲ ﻛ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ  راCLLﺎﺗﻮﻣﻲ ـآﻧـ ﺎران ﺷـﻜﻞ وـاﻳـﻦ ﺑﻴﻤـ در و( 88
ﻮرد ـﺮوف ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣ  ــ ﻏـﻀ 275ﻮع ـﻣﺠﻤ  ـ در .ﻛﺮدﻧﺪ
ﺮاﻓﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ﻛﻼﺳـﻴﻚ آن ـﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﭘﻮﮔ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻈﺮ ﺷﻜﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرﺟﻲ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ داﺷـﺖ  از CLL
ﻟﻔﻴﻦ ﻣﻌﻄـﻮف ﺑـﻪ وﺟـﻮد دﻳـﻮاره ﺆوﻟﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣ  (ﻳﺎ ﻣﺤﺪب  ﻣﻘﻌﺮ)
اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﺑﻮد، ﭼﻮن llorcS ﺔﻧﺎﺣﻴ ﻣﻴﺎﻧﻲ در ( ﺑﺨﺶ)
 در .ﺷـﻮد ﻛﺘﺐ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ آن ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻧﻤـﻲ 
درﺟـﺎﺗﻲ از %( 04/9) ﺑﻴﻤـﺎران از  ﻧﻔـﺮ711ﻟﻔﻴﻦ ﺆﻣـﺸﺎﻫﺪات ﻣـ
 .را داﺷـﺘﻨﺪ ( ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ) CLLﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ  ﺗﻔﺎوت
اﻳـﻦ ( ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران  %11/5ﻳﺎ %82/2)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  از ﻧﻔﺮ 33 در
  داﺧﻠـﻲ و ةدﻳﻮار دو  ﺑﻮد،ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﻃﺮﻓﻪ ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ دو  ﺗﻔﺎوت
 ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﻲ در  دﻳﻮاره. (2 ﺗﺼﻮﻳﺮ)داﺷﺘﻨﺪ  ﺮوﻓﻲ را ـﺟﺎﻧﺒﻲ ﻏﻀ 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﺤـﺪود  . ﺑﻮدﻧﺪ CLLﻢ ﺑﺎ ـﺎس ﻣﺴﺘﻘﻴ ـﺗﻤ
 ﻧﻴﺰ دﻳـﺪه CLL اﻧﻮاع ﻣﻘﻌﺮ  ﺑﻠﻜﻪ در  ﻮدـﺪب ﻧﺒ ـﻫﺎي ﻣﺤ  CLLﺑﻪ 
  .(5 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺷﺪ
  
   ﺍﻟﻒ۵ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
ﻫـﺎﯼ ﮔﻨﺒـﺪﯼ ﻣﺨﺘﺺ ﻏـﻀﺮﻭﻑ  CLLﻮﺍﺭﻩ ﺩﺍﺧﻠﯽ ﻳﺩـ  ﺍﻟﻒ ﻭ ﺏ ۵ ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺩﺭ  .ﺷـﻮﺩ ﺪﻩ ﻣـﯽ ﻳ ـﺰ ﺩﻴﮏ ﻭ ﻣﻘﻌﺮ ﻧﻳﻫﺎﯼ ﺑﺎﺭﺴﺖ، ﺑﻠﮑﻪ ﺩﺭ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﻴﺷﮑﻞ ﻧ 
ﻫﺎﯼ ﺩﺍﺧﻠﯽ ﻭ ﺧﺎﺭﺟﯽ ﺑﺎ ﺧﻄﻮﻁ ﺳﺒﺰ ﻭ ﺯﺭﺩ ﻣـﺸﺨﺺ  ﻮﺍﺭﻩﻳﮏ ﺩ ﻳﻧﻤﺎﯼ ﻧﺰﺩ 
  .ﺍﻧﺪ ﺷﺪﻩ
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
  وCLLداﺷﺘﻦ داﻧـﺶ ﺻـﺤﻴﺢ از آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ و 
ﻨـﻲ، ﻋـﺪم ﺗﻘـﺎرن ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧـﻮك ﺑﻴ   آن، در ةﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﭘﻮﺷـﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﮔﺸﺎد ﺷﺪن ﭘﺮه  ﭘﻬﻦ و  ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ و  ﺳﻮراخ
ﻇـﺎﻫﺮ ﻧـﻮك  .زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻘﺒﻮل ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي دارد 
ﭘﻮﺳـﺖ   ﺑﻴﻨﻲ وﺔ، ﺗﻴﻐCLL ,CLU ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻇﺮﻳﻒ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪاً
  1.واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
   ﻳﺎﻓﺘﺔ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﺟﺪﻳﺪ،ﻧﻮﮎ ﺑﻴﻨﻲ ـ ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
۳۳
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻟﻮﻻﻳﻲ ﺑﻴﻨـﻲ،  آداﻣﺴﻮن و 
 ﺑﻴﻨﻲ ةﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻗﺎﻋﺪ  اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ در  .اﺳﺖ CLLﻗﺴﻤﺖ ﺟﺎﻧﺒﻲ 
 ﻧـﻮك دﻳﻨﺎﻣﻴﺴﻢاش، ﺣﻔﻆ  اﺻﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ داﺷﺘﻪ و 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺷﻜﻞ دادن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ، ﻇـﺎﻫﺮ  ﻣﻲ .ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ 
 ﻗﺴﻤﺖ 2.اﺻﻼح ﻛﺮد  ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ را ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﺳﻮراخ  ﻧﻮك ﺑﻴﻨﻲ و 
  .ﺷﻮد اﻫﻤﻴﺖ آن اﻏﻠﺐ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ داﺧﻠﻲ اﻳﻦ ﻏﻀﺮوف و
 ﻓﺎﺳـﻴﺎل،    ـﭼـﻴﻦ آﻻر  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻞ وﭘﺎﺗ
ﺑﺮﺧﻲ  3.دارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي اﻻﺳﺘﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻼژن وﺟﻮد 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻇـﺎﻫﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روي ﺧﻮاﺳﺘﮕﺎه ﺷﻴﺎرآﻻر، ﻧﺸﺎن داده 
ﭼﺮﺑـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد  ـ ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮو ﺛﻴﺮ ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻓﺖﺄﺷﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗ
اش ﺑـﻪ ت ﻋـﻀﻼﻧﻲ اﺗـﺼﺎﻻ  و CLLﻧﻪ ﺷﻜﻞ  اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺖ؛  در
ﻟﻔﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻜﻞ ﻏـﻀﺮوف آﻻر، ﺆﺳﺎﻳﺮ ﻣ  4.ﭘﺮي ﻛﻮﻧﺪرﻳﻮم 
   .اﺳﺖ ﻣﻜﺎن اﻳﻦ ﺷﻴﺎر  اﺻﻠﻲ ﻇﺎﻫﺮ وةﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ
ﺷـﻜﻞ  ﺣﺠـﻢ و  ﺛﻴﺮﺄﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗ  ـﺷﻜﻞ ﺳﻮراخ 
ﻫﺎي ﻏﻀﺮوف ﻧﻮك ﺑﻴﻨـﻲ اﺳـﺖ  ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ و  ﻛﺮوراﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ و 
 ﺎﺧﺘﺎر، درﻗـﺮاردادي اﻳـﻦ ﺳ  ـ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﺮﺳﻮم و .)setalP tooF(
ﻛﻼﺳﻴﻚ رﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻄﺤﻲ  ﺗﻤﺎم ﻛﺘﺐ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و 
  وnaH (.1 ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ )11و01ﺑﻌ ــﺪي ﻧ ــﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه  دو ﺻ ــﺎف و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
دارد؛ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ   ﺑﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮوز ﻣﺤﻜﻤﻲ وﺟﻮد CLL و CLU
ﻣﺤﻜـﻢ و ﺷـﻜﺎف ﭘﻴﺮﻳﻔـﻮرم، ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﻴﺒـﺮوز  ﻛﺮوراي ﺟـﺎﻧﺒﻲ و 
ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﭼﻴـﺰي   و naH .ﺷـﻮد ﻏﻀﺮوف ﺳﺰاﻣﻮﺋﻴﺪ دﻳﺪه ﻣـﻲ 
 دراﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﻬـﻢ CLLاﺗـﺼﺎل ) ﺗﻨﻮع ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ةدرﺑﺎر
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺶ، ﻫﻤﻜـﺎراﻧ   و tucuD 5. ﺑﻴﺎن ﻧﻜﺮدﻧـﺪ (آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ
 در  ﻛﺎداور، اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻀﻼت داﺧﻠـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ را 02ﺟﺪﻳﺪ ﺧﻮد روي 
ﺮدﻧـﺪ، ﺑﻴـﺎن ﻛ  ﻫﺎي ﺑﻴﻨـﻲ ﺷـﺮح دادﻧـﺪ و ﺷﻜﻞ دادن ﺑﻪ ﺳﻮراخ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻨـﻲ دارﻧـﺪ، ﻇﺎﻫﺮ ﺳﻮراخ  ﺛﻴﺮ را ﺑﺮ ﺄﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗ 
ﺳـﭙﺘﻮم ﺑﻴﻨـﻲ،  ، ﻋﻀﻠﻪ دﭘﺮﺳﻮر دﻳﻼﺗﻮرﺑﻴﻨﻲﻋﻀﻼت  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
ارﺗﺒـﺎط   اﻃـﻼع از 6،ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎ  ﺷﻜﻞ ﻛﺮوراي ﺟﺎﻧﺒﻲ و 
رﻳﻨﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ  در ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ CLL و CLUﺑﻴﻦ 
 ﺔﻧﺎﺣﻴ ﻫﺎ در ﺒﺎط اﻳﻦ ﻏﻀﺮوف ﻣﺤﻞ ارﺗ  اﺷﻜﺎل را ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﻨﺪ و 
  1.درﻣﺎن ﻛﻨﻨﺪ دﻳﺴﺘﺎل ﺑﻴﻨﻲ را
 ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺗﻘﻌﺮ ﻳﺎ ﺗﺤـﺪب ﻳـﺎ CLLدر 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑـﺎ اﺷﻜﺎﻟﻲ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن دﻳﺪه ﻣﻲ 
درﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﻳﻦ ﻏﻀﺮوف را . ﺗﺮ اﺳﺖ  واﺿﺢ CLU
ﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄ . اي ﺻﺎف و دوﺑﻌﺪي ﻓﺮض ﻛﻨﻴﻢ ﻧﻴﻢ داﻳﺮه 
ﺷﻜﻞ ﺑﻮده و دو دﻳـﻮاره ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻫﺎ ﮔﻨﺒﺪي CLLاز % 04ﺣﺪاﻗﻞ 
اﻟﺒﺘـﻪ (. 4 و 2 ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ) ﺟﺎﻧﺒﻲ و دﻳﻮاره داﺧﻠﻲ ةدادﻧﺪ، دﻳﻮار  ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﻮﻣﻲ و ﻧـﮋادي ﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗ  ﻣﻲ%( 04)اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ 
  . ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪﺔدر ﻣﻨﻄﻘ
ر ﻟﻔﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟـﻚ ﮔـﺎﻧﺘﺮ ﺑـﺎ ﻣﻌﺮﻓـﻲ آﻻ ﺆﮔﺮﭼﻪ ﻣ 
 ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺑﺘﻜﺎري ﺳـﻮﺗﻮر 9،ﮔﺮوﺑﺮ روﻧﺎﻟﺪ 8، ﺟﺎن ﺗﺒﺖ 7،اﺳﺘﺮات
ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ داده و ، ﮔﺸﺎدي ﭘﺮه CLLزدن و ﺷﻜﻞ دﻫﻲ 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ وﻟﻲ ﺑـﻲ . ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮﻳﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻧﺪ  ﺳﻮراخ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﭘﻨﻬﺎن ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد ﻧـﻮك ﺗﻔﺎوت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻨـﻲ ﺎ و ﺳـﻮراخ ﻫﺑﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح و ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﭘﺮه 
 اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ CLLﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ـﺑﺮداﺷﺘ. ﺑﺎﺷﺪ
 داﺧﻠﻲ ـ دﻳﻮاره ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﺣﻠﻘﻲ ءﮔﻴﺮد و ﺑﻘﺎﻳﺎ ﺎم ﻧﻤﻲـاﻧﺠ
ﺑﻘﺎﻳـﺎي . ﺷـﻮد  ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ ةﻣﺎﻧﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻬﻦ ﺷﺪن ﭘـﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ 
ﺷﻮﻧﺪ ﻳﺎ از دﻳـﺪ ﺟـﺮاح ﭘﻨﻬـﺎن ﻏﻀﺮوﻓﻲ اﻏﻠﺐ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
  (.5 و 4 ﺗﺼﺎوﻳﺮ)ﻣﺎﻧﺪ  ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﺟﺮاح ﻛﻤـﻚ CLL ﻃﺒﻴﻌﻲاﻃﻼع از اﻳﻦ ﺗﻨﻮع آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ 
 ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ،ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺪون رزﻛﺴﻴﻮن اﺿﺎﻓﻲ اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻣﻲ
و زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ، ﮔﺸﺎدي و ﻧﻴﺮوي ارﺗﺠﺎﻋﻲ ﻏـﻀﺮوف آﻻر را 
 ﻳـﺎ ﻓﻘـﻂ ﻫﺎﺷـﻮر  اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ،ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
دﺳـﺖ ﻪ ر ﺑ  ـﺗﻮاﻧـﺪ د ، ﻣـﻲ CLL داﺧﻠﻲ ة دﻳﻮار )gnirocS(زدن 
اﻳﻦ . (4 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮﻳﻨﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ آوردن ﺳﻮراخ 
اﻳـﻦ . دﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ ﺷﻴﻮه ﺑﺎ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻨﻴﺎدي ﺷﻜﻞ 
دﻫـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﻏـﻀﺮوﻓﻲ ﺑـﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﻞ 
اﻳـﻦ .رزﻛﺴﻴﻮن و ﻛﻤﺘﺮ ﺿﻌﻴﻒ ﻛﺮدن اﺳﻜﻠﺖ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮد دارد، ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻧ ﻗﺎﻧﻮن در ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔﺮاﻓـﺖ از ﻗﺒﻴـﻞ اﺳـﭙﺮدرﻫﺎ و 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛـﺮدن ﻣﻴـﺰان ﻛﻨﺘﺮاﻛـﺴﻴﻮن و  ﺑﺮاي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ،ﻫﺎ اﺳﺘﺮات
ﺟﻤﻊ ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻛـﻪ 
  8.ﺷﻮد ﻫﺎي ﻧﺎزﻳﺒﺎ ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن و دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻬـﻦ ﺷـﺪﮔﻲ ﺔﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ 
ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﻲ، ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺪون ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻗﺴﻤﺖ  ﭘﺮه
، ﻧﻴﺮوي CLL در ﻣﺤﻞ ﺗﻘﺎﻃﻊ دﻳﻮاره ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺴﻴﺰﻳﻮﻧﻲ
 اﻳﻦ ﻣـﺎﻧﻮر .(4 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﮔﺸﺎد ﺷﺪه را ﻛﺎﻫﺶ داد CLLارﺗﺠﺎﻋﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺟﺮاح ﻛﻤﻚ ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ةﺷﻴﻮ
. ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آورد ﺗﺮي را در ﻧﻮك و ﺳﻮراخ ﺗﺮ و زﻳﺒﺎ  ﻣﻘﺒﻮل
ﺗﻮان اﻳﻦ ﺷﻴﻮه را  ﻣﻲ دﺳﺖ آوردن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻤﻜﻦ، ﻪ ﺑﺮاي ﺑ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺎﻧﺘﺮ، ﮔﺮوﺑﺮ و ﺗﺒﺖ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
  9-7.اﻧﺪ، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺮد ﺷﺪه
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Nasal Tip, New Anatomic Finding 
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Introduction & Objective: In most anatomic references, the shape of the lower lateral cartilage (LLC) 
is described as a two-dimensional structure. However, the authors have found different forms of LLC in at 
least 40% of their open rhinoplasty cases in the last 20 years. We found this cartilage to have a three-
dimensional hemispheric appearance that was connected to the upper lateral cartilage (ULC) at scroll area by 
an inward limb of this hemisphere. This inward limb may have an important role in producing asymmetry and 
flare of the nostril. 
Materials & Methods: The LLC of 286 patients was evaluated during open rhinoplasty over a two-year 
period, with the main focus on the shape of this structure, especially at the LLC-ULC junction (scroll area). 
Results: A dome-shaped appearance of the LLC was noted in 40.9% of cases, and 11.5% of cases had 
bilateral LLC variation. This different anatomic form was seen mostly in patients with a strong bulbous tip, 
although it was observed less frequently in narrow nasal tips as well. 
Conclusions: At least one-third of the LLCs that were analyzed had a medial wall in addition to the 
lateral wall, which significantly increased the flare and recoil force of this structure. This makes this cartilage 
more redundant to reshaping procedures (straightening); thus, special attention must sometimes be paid to this 
common anatomic variation in order to produce symmetric nostrils and obtain a more aesthetically acceptable 
alar tip. 
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